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ABSTRACT  
Low back pain (LBP) is a common and important 

problem, with a high prevalence in women and the 
elderly. It is an important cause of pain, disability and 
economic detriment. In most cases, the pain is relieved 
in four to six weeks and people can return to normal 
activities. Acupuncture for the treatment of nonspe-
cific low back pain remains a topic under investiga-
tion. We have carried out in this work a review of the 
most important articles published in the last 7 years 
(2013-2019), verifying the growth in the last years of 
alternative therapies. Acupuncture has demonstrated 
superiority in the improvement of non-specific low back 
pain when compared to the option of no treatment and, 
fundamentally, when it is associated with conventional 
treatment as a complement to it.

Key words: Acupunture, unspecific low back pain, low 
back pain.

RESUMEN  
El dolor lumbar (LBP, por sus siglas en inglés) es un 

problema común e importante, con una elevada preva-
lencia en mujeres y ancianos. Es una causa importante 
de dolor, discapacidad y detrimento económico. En la 
mayoría de los casos, el dolor se alivia en cuatro a 
seis semanas y las personas pueden regresar a sus 
actividades normales. La acupuntura para el tratamien-
to del dolor lumbar inespecífico sigue siendo un tema 
bajo investigación. Hemos realizado en este trabajo una 
revisión de los artículos más importantes publicados 
en los últimos 7 años (2013-2019), verificando el cre-
cimiento en los últimos años de las terapias alterna-
tivas. La acupuntura ha demostrado superioridad en 
la mejoría del dolor lumbar inespecífico cuando se ha 
comparado con la opción de ningún tratamiento y, fun-
damentalmente, cuando se asocia a tratamiento con-
vencional como complemento del mismo.

Palabras clave: Acupuntura, dolor lumbar inespecífico. 
lumbalgia.
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INTRODUCCIÓN

El dolor lumbar (LBP, por sus siglas en inglés) es 
el síndrome doloroso regional más frecuente. No solo 
afecta a las actividades diarias y la calidad de vida, sino 
que también aumenta el gasto en atención médica. Es 
la principal causa de limitación de actividad y ausencia 
laboral en gran parte del mundo, y causa una enorme 
carga económica para las personas, las familias, las 
comunidades, la industria y los gobiernos (1,2). 

La lumbalgia inespecífica constituye uno de los pro-
cesos que provocan más consultas en el sistema sani-
tario y no se ha valorado suficientemente el impacto 
económico. Aproximadamente en el 80-85 % de las 
ocasiones no puede establecerse un diagnóstico causal 
debido a la ausencia de correlación entre los síntomas 
y las pruebas diagnósticas por la imagen y el labora-
torio, porque la lumbalgia inespecífica no se adapta al 
esquema clásico de enfermedad (3,4).

En la mayoría de los casos, el dolor se alivia en cua-
tro/seis semanas y las personas pueden regresar a sus 
actividades normales. Muchos pacientes presentarán 
episodios recurrentes de dolor lumbar o nunca se recu-
perarán plenamente de un episodio inicial (3,4) (Tabla I). 

El interés generalizado entre la población de los 
países desarrollados por la acupuntura y las terapias 
complementarias en el tratamiento del dolor es cada 
vez más patente en la sociedad actual. La búsqueda de 
métodos de tratamiento adaptados a una concepción 
más integral del modo de enfermar ha hecho que la 
acupuntura forme parte de las técnicas complementa-
rias de creciente impacto en la medicina convencional. 
Según la estrategia de la OMS sobre medicina tradicio-
nal (MTC) 2014-2023, 103 de 129 países miembros 
de esta organización reconoce actualmente la utilización 
de la acupuntura (5). De este informe también se des-

prende que más de 100 millones de europeos utilizan 
actualmente la MTC, una quinta parte de ellos recurre 
regularmente a la MTC, y una proporción similar pre-
fiere atención sanitaria que incluya la MTC. El número 
de usuarios es mucho mayor en África, Asia, Australia 
y América del Norte.

Por lo tanto, la acupuntura para el tratamiento del 
dolor lumbar inespecífico sigue siendo un tema bajo 
investigación, ya que se desconoce su eficacia real. 
Hemos realizado en este trabajo una revisión bibliográfi-
ca del impacto que tiene el dolor lumbar en la sociedad 
a diferentes niveles, el manejo del mismo y el papel que 
juegan en la actualidad las terapias alternativas, en 
especial la acupuntura.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha realizado una búsqueda en la base de datos 
PubMed introduciendo las palabras “LOW BACK PAIN 
AND ACUPUNCTURE”. Se mostraron inicialmente 
812 resultados. Con la búsqueda ajustada a los últi-
mos 10 años se revelaron 466 resultados. Aunque no 
realizamos una revisión por pares, decidimos incluir en 
nuestro análisis 7 artículos correspondientes a los últi-
mos 7 años (2013-2019). Los artículos revisados se 
tratan de revisiones sistemáticas, metanálisis, ensayos 
clínicos controlados aleatorizados y guías de práctica 
clínica, ya que son los tipos de artículos que mayor 
evidencia científica nos podrían aportar. En todos ellos 
se realizaba una revisión de la efectividad de la acupun-
tura en el tratamiento del dolor lumbar inespecífico. 
No hemos tenido en cuenta estudios observacionales, 
series de casos y revisiones no sistemáticas (Figura 1). 
De la misma forma, únicamente hemos analizado artí-
culos en español o en inglés.

TABLA I 
CARACTERÍSTICAS DE LAS LUMBALGIAS

Lumbalgia inespecífica

– Paciente de entre 20 y 55 años
– Dolor en región lumbosacra, nalgas y muslos
– El dolor tiene características mecánicas variando con la actividad y en el tiempo
– Buen estado general de la persona afectada

Dolor axial

– Discal:
  • Menores de 45 años
  • Evento claro desecadenante
  • Intolerancia a sedestación
  • Mejoría con decúbito
  • Localización central
– Facetario:
  • Mayores de 65 años
  • Empeora en bipedestación prolongada
  • Alivia tras sedestación o decúbito
  •  Localización paraespinal con o sin irradiación a 

ingle o muslo
  • Dolor en extensión y rotación

– Sacroilíaco:
  •  Dolor glúteo en región paraespinal con o sin 

irradiación a muslo
  •  Empeora con movimientos transicionales: 

levantarse de una silla
– Miofascial:
  •  Precipitado por movimientos repetitivos, 

levantamiento cargas o traumas
  • Inicio tras 24-48 h del evento
  • Localización región lumbo/sacra
  • Hipomovilidad por espasmo muscular
  • Presencia de puntos gatillo
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Búsqueda PubMed: 
“Low back pain and 

acupuncture”

10 no cumplen criterios 7 cumplen criterios

Fig. 1.

812 resultados

Últimos 10 años: 
466 resultados

Últimos 7 años 
(2013-2019): 
344 resultados

Selección inicial: 17 
artículos

Análisis de las publicaciones (Tabla II)

El metanálisis de seguimiento a largo plazo del trata-
miento del LBP con acupuntura realizado por Xu y cols. 
(6) llegó a una importante conclusión: en comparación 
con ningún tratamiento, la acupuntura logró mejores 
resultados en términos de alivio del dolor, recuperación 
de la discapacidad y mejoría de la calidad de vida, pero 
estos efectos no se observaron en comparación con la 
acupuntura simulada.

En una revisión sistemática y metanálisis realizado 
por Lam y cols. (7). en el que evaluaron la efectividad 
de la acupuntura en el tratamiento del dolor lumbar 
inespecífico, concluyeron que los niveles de función 
también mejoran clínicamente cuando la acupuntura 
se asociaba al tratamiento convencional. Cuando se 
comparaba la acupuntura con tratamiento farmacoló-
gico, hubo diferencias estadísticamente significativas 
entre el control y los grupos de intervención, pero estas 
diferencias fueron demasiado pequeñas para ser de 
importancia clínica. 

El grupo de Taylor (8) realizó un estudio coste-efec-
tividad cuyo objetivo fue evaluar la rentabilidad de la 
acupuntura para aliviar el LBP crónico. Encontraron 
una mejoría significativa en el dolor en aquellos que 
recibieron acupuntura y atención estándar en compara-
ción con los que recibieron atención estándar solo. La 
acupuntura como complemento de la atención estándar 
es altamente rentable: con un coste de alrededor de 
48,562 dólares por DALY (años de vida ajustados por 
discapacidad) evitado. Cuando la depresión concomi-
tante se alivia al mismo ritmo que el dolor, el coste es 
de alrededor de 18,960 dólares por DALY evitado. No 
obstante, la acupuntura como sustituto del tratamiento 
estándar no se encontró que fuera rentable a menos 
que el paciente asociara una depresión concomitante.

Liu y cols. (9). realizaron una revisión sistemática 
sobre el tratamiento del dolor lumbar inespecífico. En 
el LBP agudo encontraron evidencia inconsistente de 
que la acupuntura tiene un efecto más favorable que la 
acupuntura simulada para aliviar el dolor con resultados 
similares en la mejora de la función. En el LBP crónico, 
la evidencia demostró consistentemente que la acupun-
tura proporciona beneficios clínicamente relevantes a 
corto plazo para el alivio del dolor y la mejora funcional 
en comparación con ningún tratamiento o acupuntura 
junto con otra intervención convencional. 

Una revisión sistemática de las guías de práctica clínica 
(GPC) para el tratamiento del dolor lumbar en los países 
del este asiático llevada a cabo por el equipo de Cho (10), 
revisaron 13 GPC y 22 revisiones sistemáticas (RS). 7 
GPC incluían tratamiento con acupuntura y 6 de ellas ofre-
cían una recomendación baja. De las 22 RS, 16 incluían 
tratamiento con acupuntura, de 9 se desprendían efectos 
débilmente positivos para el LBP crónico y de 3 efectos 
débilmente positivos para LBP subagudo. Esta revisión 
concluye que las GPC ofrecen una recomendación mode-
rada sobre el tratamiento con acupuntura para el LBP.

En una reciente revisión sistemática sobre 14 ECA 
con 2110 pacientes, en el grupo de Xiang (11) eva-
luaron la evidencia de la eficacia de la acupuntura para 
el LBP inespecífico en comparación con las terapias 
simuladas o placebo. Observaron una disminución sig-
nificativa en el dolor cuando compara la acupuntura 
con acupuntura simulada y con placebo. Sin embargo, 
no encontraron diferencias en cuanto a la funcionali-
dad. Termina afirmando una moderada evidencia de la 
eficacia de la acupuntura en términos de reducción de 
dolor inmediatamente tras el tratamiento para el LBP 
inespecífico subagudo y crónico (cuando se compara 
con acupuntura simulada o placebo).

Finalmente, tenemos que tener en cuenta la revisión 
realizada por Nishinshinya (12), en la que estudiaron 
la eficacia del tratamiento con acupuntura comparada 
con otras intervenciones en el manejo del dolor y la 
función física en las enfermedades reumáticas con afec-
tación axial que cursan con dolor cervical y lumbar y que 
incluye 5 revisiones sistemáticas. De este trabajo se 
desprende que la acupuntura tiene un efecto potencial 
positivo para el LBP agudo, pero no tanto en la funcio-
nalidad cuando se compara con acupuntura simulada. 
En cuanto al LBP crónico afirma que la acupuntura 
mejora el dolor, tanto de forma inmediata como a corto 
plazo, aunque no tanto la funcionalidad cuando se com-
para con otras terapias simuladas. Además, incide en 
que la acupuntura asociada a terapias convencionales 
mejora el dolor y la funcionalidad a corto plazo frente a 
terapias convencionales solas. Finalmente concluye que 
la acupuntura es eficaz en el LBP agudo y crónico como 
primera línea terapéutica, comparada con placebo, y 
como coadyuvante de otros tratamientos convenciona-
les. Sin embargo, de este estudio no se desprenden 
resultados concluyentes en cuanto a radiculopatía, 
estenosis de canal lumbar y espondilitis anquilosante.

DISCUSIÓN

Los estudios revisados sobre tratamiento de dolor 
lumbar con acupuntura centran su importancia en la 
discapacidad funcional y su mejoría, estado de salud 
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general previo a la aparición del LBP, resultado fisioló-
gico tras la intervención, medidas globales de mejoría 
y vuelta al trabajo.

La mayoría de estos estudios tienen en cuenta fac-
tores como edad, sexo, nivel educativo, estatus socio-
económico, creencias religiosas, si el paciente ha utili-
zado la acupuntura como primer tratamiento o como 
alternativa terapéutica o terapia complementaria tras 
utilizar tratamiento convencional. En la mayoría de los 
estudios no se ha encontrado evidencia científica que 
avale una relación clara entre el uso de acupuntura y la 
mejoría del dolor lumbar inespecífico en términos de alivio 
del dolor. Destaca, sin embargo, que en gran número de 
estas investigaciones en las que el paciente recibe tera-
pia complementaria con acupuntura, además de atención 
convencional, no suele comentar el uso de esta terapia 
con su médico salvo si es preguntado por ello.

La medicina complementaria y alternativa engloba 
prácticas como la MTC, naturopatía, quiropraxis y acu-
puntura. Los pacientes que sufren de enfermedades 
crónicas, tipo dolor lumbar crónico, son frecuentes 
usuarios de este tipo de tratamientos, ya sea como 
tratamiento suplementario o bien en lugar de la medi-
cina occidental.

La mayoría de los tratamientos farmacológicos con-
vencionales producen un alivio limitado del dolor y están 
acompañados de efectos secundarios graves. La tera-
pia con opioides tiene una eficacia limitada para el dolor 
musculoesquelético crónico y puede aumentar el riesgo 
de sobre sedación y caídas. Los AINE tienen efectos 
secundarios gastrointestinales y renales, y aumentan 
la morbilidad y mortalidad cardiovascular. Las técnicas 
intervencionistas para el tratamiento del dolor crónico, 
aunque están muy extendidas, y en su amplia mayoría 
son muy seguras, no están exentas de riesgos.

Es en este punto donde la medicina tradicional china, 
y en concreto la acupuntura, juega un papel importante 
en el manejo de estos pacientes. La acupuntura con-
siste en la inserción de agujas en puntos específicos 
situados a lo largo de recorridos en la superficie del 
cuerpo denominados meridianos. No solo se pueden 
estimular estos puntos con la punción con agujas, tam-
bién se puede emplear la acupresión, la electroacu-
puntura, laserpuntura y la moxibustión. La acupuntura 
está basada en la teoría de canales o meridianos en 
los que la energía vital o Qi circula a través de estos 
meridianos y ellos intervienen en la regulación de las 
funciones orgánicas. 

La punción de los puntos acupunturales situados a lo 
largo de los meridianos pretende corregir y equilibrar el 
flujo de energía y por tanto restablecer la salud. Por lo 
que, según la MTC, la enfermedad sobreviene cuando 
existe un desequilibrio entre estas dos fuerzas. Para 
sanar la patología se ha de determinar el lugar exacto de 
la alteración del flujo de energía para tratarlo mediante la 
estimulación con inserción de agujas en los puntos clave 
y así poder restablecer el funcionamiento del cuerpo.

La práctica de la acupuntura como alivio del dolor 
se utiliza ampliamente en muchos países del mundo. 
Pese a que no hemos podido encontrar ensayos clínicos 
aleatorizados doble ciego que puedan avalar científica-
mente la eficacia de esta terapia, muchos pacientes la 
aceptan a nivel mundial. 

CONCLUSIONES

Hemos verificado el crecimiento con los años de las 
terapias alternativas, sobre todo acupuntura, como 
tratamientos complementarios en el manejo del dolor 
lumbar. 

La acupuntura está recomendada en pacientes 
con dolor lumbar crónico inespecífico por su costo-
efectividad y la baja incidencia de efectos adversos, 
principalmente si lo comparamos con otros tratamien-
tos empleados. La integración de los tratamientos de 
acupuntura con terapias convencionales y tratamiento 
farmacológico debe conducir a estrategias médicas sin 
efectos secundarios adictivos.

El tratamiento aislado con acupuntura no es efectivo, 
ya que en todos los estudios revisados que realizan una 
comparativa entre acupuntura y acupuntura simulada 
no existen diferencias estadísticamente significativas. 
Sin embargo, el tratamiento convencional tradicional 
asociado a tratamiento con acupuntura ha confirmado 
en los estudios revisados elevada evidencia en cuanto a 
coste-efectividad, ya que dicha asociación ha demostra-
do una disminución en los costes del tratamiento global 
además de la mejoría en cuanto a los parámetros de 
dolor y calidad de vida. 

Finalmente, podemos afirmar que la acupuntura ha 
demostrado superioridad en la mejoría del dolor lumbar 
inespecífico cuando se ha comparado con la opción de nin-
gún tratamiento y, fundamentalmente, cuando se asocia a 
tratamiento convencional como complemento del mismo.
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